O Apoio de Saude as
Operacoes de Paz.
Uma Proposta

Tenente-Coronel Waldicir Rosa da Silva, Exército Brasileiro

Quer na guerra quer na paz, o soldado deve estar higido
para o cumprimento da sua missdo. Conserva-lo nas me-
lhores condicoes de aptidao fisica e mental é, por exce-
léncia, a nobre missdo do Servigo de Satide.

O “BALANCO MILITAR 20007, divulgado re-
centemente pelo Instituto Internacional de Es-
tudos Estatisticos, com sede em Londres, esta
registrada a ocorréncia de nove guerras internacionais
e vinte e sete conflitos armados, somente do segundo
semestre de 1999 para ca. De acordo com o relatorio
daquele Instituto, existem atualmente quatorze Opera-

Missées ja realizadas

¢oes de Paz mantidas pela ONU, envolvendo 28.900 sol-
dados de trinta € oito paises.

Do ponto de vista estratégico, as Operagdes de Paz
se caracterizam pelo emprego de contingentes militares
internacionais, em areas de conflito bélico-militar, com a
missdo precipua de promover a paz entre os paises beli-
gerantes. Como se verifica nos dias atuais, dado o des-
respeito as regras dos organismos de seguranca inter-
nacionais, tais operagdes no cendrio mundial t€m se
transformado gradualmente em verdadeiras “agdes de
combate” com caracteristicas peculiares para evitar a guer-
ra e resolver conflitos, aumentando consideravelmente os
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Figura 1- Mapa das Operacdes de Paz de 1947 aos dias atuais



riscos a que sio submetidos os seus integrantes, que se
assemelham em muito aos produzidos pelo confronto das
tropas em combate.

A composigao heterogénea desses contingentes, repre-
sentada por militares de diversos paises, exige uma defini-
¢do sistémica para a logistica operacional a ser empregada
em cada operacdo, uma vez que cada forga militar detém
uma experiéncia nesse sentido. Por isso, ¢ necessario que
essa logistica scja aperfeicoada, na medida em que as ope-
ragdes se tornam mais complexas. No que concerne a
logistica da atividade saude ainda se observa alguma fra-
gilidade, principalmente no que diz respeito a sua
estruturagio ¢ operacionalidade.

Dentre as muitas tarefas dos integrantes dos contingentes
de paz, que podem demandar atencdo especial no apoio de
saude, destacam-se: as atividades de desminagem, patrulha
acdrea, busca ¢ apreensdo de armas, escolta, monitoramento
das areas desmilitarizadas, entre outras. Ademais, ¢ preciso
considerar os riscos de contrair, no desempenho dessas fun-
¢oes, as endemias locais, bem como de softrer toda sorte de
males fisicos ¢ mentais, provocados pelas intempéries da arca
operacional, produzindo muitas vezes danos irreparaveis para
asaude. Atualmente, tem sido constatado por meio de exames
médicos realizados nos militares que participaram dos contin-
gentes de Forcas de Paz nos Balcds que alguns teriam sido
afetados organicamente, de forma grave, por material bélico
radioativo empregado pelas tropas em conflito naquela regido.
Com relagio aos nossos contingentes, por exemplo, temos o
registro recente do Servigo de Satde sobre 26 militares que
participam da Forca de Paz em Mogambique em 1994, e que
foram infectados pelo metazodrio S. hematobium, agente da
Esquistossomose que afeta as vias urindrias. Apesar de co-
nhecermos a Esquistossomose, esta ¢ uma forma da doenga
que ndo ocorre no NOsso pais, mas muito comum naquela area
do continente africano. Neste caso, fica evidente aimportancia
do diagnéstico epidemiol6gico, para consubstanciar as medi-
das preventivas a serem adotadas junto a tropa, uma vez que a
entidade morbida inexiste no territdrio brasileiro.

Considerando que a missio do Servigo de Saude ¢ con-
tribuir para o éxito das operagdes militares pela aplicacio
de conhecimentos técnicos ¢ logisticos, ¢ oportuno esta-
belecer uma proposta para o emprego desse servigo que
possa atender mais especificamente as suas exigéncias ¢
particularidades, dentro da visdo de que tais operagdes
t€m lugar num cenario de conflito.

ConsideracOes sobre as Areas
de Operacbes

O prévio conhecimento sobre as caracteristicas geogra-
ficas, climaticas ¢ epidemioldgicas da drea onde determina-
da operacdo militar tera lugar constitui-se em fator indis-
pensavel, do ponto de vista médico-sanitario, para garantir
o emprego de medidas preventivas eficientes e essenciais
a preservacdo da saude das tropas nela desdobradas.
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As experiéncias vividas no passado com 0s nossos
contingentes ilustram muito bem essa necessidade, como
aconteceu com o contingente de Paz em Suez. As tropas ali
enfrentaram sérias dificuldades de adaptagio ao ambiente
operacional, nio s pela inospitalidade natural da area,
como também pela desinformagio e falta de preparo psico-
légico para conviver com o novo ambiente. O sol
escaldante, as noites frias e os ventos de areia eram os
companheiros inseparaveis dos insignes soldados do Ba-
talhdo Suez, nas suas jornadas diuturnas pelo deserto do
Sinai. Uma descri¢do, registrada com detalhes, de quem
viveu a experiéncia pessoalmente pode enriquecer melhor
esse entendimento: 4 regido onde o Batalhdo Suez cum-
priu sua missdo, além de ser zona de guerra, também jfoi
considerada como uma das mais endémicas do mundo,
onde comumente convivia-se com doengas gravissimas a
época como a lepra, a febre amarela, a tuberculose, o
tracoma, hepatite e outras, obrigando, por isso, as tropas
a se submeterem a uma bateria de vacinas para imuniza-
¢do contra essas doengas. As intempéries climaticas no
deserto do Sinai eram das mais hostis. Durante o dia, o
calor ultrapassava os 50°C e a noite essa temperatura
caia bruscamente chegando a (°C. No inverno, fortes tem-
pestades de areia alteravam por completo a visibilidade,
provocando dano a saiide, especialmente a visdo e a res-
piragdo. Além disso, havia o choque psicolégico pela
troca da patria por um pais estrangeiro, com paisagens e
povos diferentes, sem contar a dificuldade de se expressar
nos idiomas desconhecidos. A ingestdo de dgua salobra
(dgua tratada do mar); a convivéncia com escorpides,
viboras e outros animais pegonhentos; os precdrios alo-
Jjamentos em barracas de lona, sujeitos as variagdes do
clima; os campos minados, sem o mapeamento devido
para permitir deslocamentos em viaturas ou a pé, com
seguranga, a hostilidade de muitos refiigiados que habi-
tavam a drea; a permanente inseguranga ante agoes de
ladrées comuns; a insisténcia de algumas facg¢des drabes
em se aproximar da Linha de Demarcagdo de Armisticio
(ADL) com uma extensdo de 50 km, separando os drabes
dos israelenses, obrigando as sentinelas e as patrulhas a
redobrar em vigildncia, as incursdes da For¢a Aérea Is-
raelense, muitas vezes seguidas de bombardeio e o imi-
nente perigo de agravamento do conflito, deixava todos
com os nervos a flor da pele.!

Na verdade, passadas algumas décadas, a situagio nas
arcas de desdobramento dos contingentes de paz conti-
nua igualmente dificil. Foi assim em Angola, em
Mogambique, nos Balcas e estd sendo no Timor Leste.

Consideragbes sobre as
InstalacGes de Apoio de Saude.

Os recursos técnicos, quer seja em pessoal quer seja
em material, colocados a disposi¢io do servigo de sau-
de serd um fator determinante para o sucesso das suas

3° Trim 2001 e Military Review
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atividades. Para tanto, € necessario que a logistica da
atividade satide seja bem dimensionada. Toda a organi-
zacao do servigo com respeito as suas instalagdes e equi-
pamentos sera tdo mais eficiente quanto mais completo
for o estudo de situagao realizado por ocasido do reco-
nhecimento da drea onde se cumprird a misso.
Considerando que geralmente s3o precdrias as condi-
¢des médico-sanitarias nas dreas onde se desenvolvem as
operagdes de paz, € absolutamente necessario visualizar a
utilizacdo de instalagdes de saude proprias, destinadas es-
pecificamente a apoiar os contingentes, apropriadas a area
da missdo. A experiéncia tem mostrado que a estrutura des-
sas instalagdes deve permitir o atendimento médico no ni-
vel de segundo escaldo e, de preferéncia, dispor de recur-
sos logisticos proprios, para atuar com maior autonomia e
operacionalidade. Deve ser preservada a mobilidade das
instalagdes, mantendo a estrutura compativel com a dimen-
sdo do contingente a apoiar e com a flexibilidade suficiente
para ser adaptada as necessidades locais. Para isso, € mais
apropriado o seu desdobramento em containeres, adapta-
dos para esse fim, e/ou barracas climatizadas. Hoje, a
tecnologia nessa area tem evoluido para as composicoes
modulares, que permitem arranjos diversos nas estruturas
hospitalares moéveis. No caso, a nossa proposta visualiza
um posto de atendimento médico de campanha, cuja estru-
tura poderia ser composta de algumas segdes sanitdrias
basicas para o atendimento ambulatorial e emergencial no
nivel de internacao, tais como uma secdo médica, uma se-
¢do de odontologia, uma enfermaria de até 25 leitos, uma
secdo de Raio X, uma secdo de cirurgia, farmacia, laborato-
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SERVICO DE SAUDE

Méddulo cirtgico para atendimento.de
emergéncia para posterior
transferéncia para hospital especiali-
zado:!

rio e um banco de sangue. Esta estrutura seria, evidente-
mente, adaptada as necessidades do apoio a ser prestado,
tanto em material como em pessoal. Como unidade hospita-
lar, a proposito, aIP 100 - 30 do EME, num estudo preliminar
sobre Operagdes de Paz, preconiza no seu capitulo 9 - Apoio
de Satde, uma instalagdo de saude com estrutura seme-
Ihante a do Posto Cirargico Moével utilizado em campanha.
Assim sendo, com pequenas adaptacdes dessa estrutura
organizacional, poder-se-ia considerar de modo simplifica-
do, a seguinte composicao para o Posto Médico de Campa-
nha (P Med Cmp) proposto anteriormente.

O Planejamento sobre o Apoio de
Saude as Operacoes

No processo de preparagdo e desdobramento dos con-
tingentes para as operagdes de paz pode-se distinguir, de
modo geral, pelo menos 3 fases distintas, porém comple-
mentares, que o caracterizam operacionalmente, quais se-
jam: a mobilizagdo da tropa, o emprego da tropa propria-
mente dito € a desmobilizagio da tropa.

Nesse sentido, o apoio de saude devera ser estabelecido
de maneira a atuar para atender a cada uma dessas fases, de
forma que possa garantir o €xito das operacdes € preservar
o potencial de higidez humano do inicio ao fim das opera-
¢des, num trabalho continuado de assisténcia médica pre-
ventiva e curativa, procurando reduzir a0 maximo a possibi-
lidade de intercorréncias ou mesmo evitar as seqielas que
possam advir de doengas adquiridas na drea da missdo.

Nafaseinicial de mobiliza¢o o apoio médico dar-se-a medi-
ante a sele¢fio médica do pessoal. J4 na fase de emprego da
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Figura 2 — Organograma para o P Med Cmp

tropa propriamente dito, o apoio de saude pressupde medi-
das preventivas de vigilancia sanitdria das instalagdes e do
meio ambiente ¢ a manutencio do tratamento preventivo
introduzido na fase de mobilizacdo. E por ultimo, na
desmobilizaciio da tropa, serdo estabelecidos os procedi-
mentos terapéuticos que se fizerem necessarios aos porta-
dores de alguma patologia adquirida durante as operagoes.

Plano de Acdo de Apoio de
Saude

A claboragao de um plano de agio para o apoio de saude
¢ fundamental para estabelecer as medidas médico-sanita-
rias que vao proteger os contingentes ¢ garantir o sucesso
da equipe médica da misso.

Basicamente, o plano de acdo devera conter,
detalhadamente, o programa de assisténcia médico-sanita-
ria a ser desenvolvido, em fun¢io das necessidades
operacionais, para promover o bem-estar da tropa e, por
conseguinte, o éxito da missio. E imprescindivel que nele
sejam definidas as medidas a serem adotadas pela equipe
médico-sanitaria, com base em dados epidemiolégicos da
area onde a tropa serd desdobrada.

Os procedimentos, de naturcza preventiva, deverdo
abranger todas as fases anteriormente referidas do proces-
so de formagdo ¢ aplicagdo dos contingentes, buscando
sempre oferecer o apoio mais completo possivel.

Neste plano de agdo, portanto, o programa de assistén-
cia médico-sanitaria devera ser escalonado da seguinte
maneira:

e Levantamento epidemiologico da drea.

Na verdade, o apoio de satide as operagdes de paz se
inicia no seu planejamento, no momento em que se estu-
dam as caracteristicas da area da missao onde deverao
ser colocados os contingentes militares, conforme anali-
sado anteriormente. E nesse estudo que sera feito o le-
vantamento epidemioldgico da drea, utilizando-se os re-
cursos técnicos do servigo de saude colocados a
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disposigao do grupo de reconhecimento — um destaca-
mento precursor de saude treinado para esse tipo de
atividade. Dois objetivos basicos se pretende alcancar
com o trabalho realizado por esse destacamento: o pri-
meiro deles ¢ o de adquirir conhecimentos médico-sani-
tarios que possam facilitar a elaboragdo de um plano de
acdo de saude capaz de garantir a preservagio da higidez
dos integrantes das forgas a serem desdobradas na area;
o segundo, ¢ ndo menos importante, ¢ o de estabelecer
as condutas preventivas mais adequadas a realidade da
situacdo, como a quimoprofilaxia ¢ o uso de vacinas
para a imunizacio basica e complementar, a fim de redu-
zir a0 maximo as possibilidades de baixas por endemias,
zoonoses ou quaisquer outras enfermidades que pos-
sam ser evitadas por métodos sanitarios seletivos,
disponibilizados previamente.

o Selecio médica do pessoal mobilizado.

A fase de mobilizagdo exige uma selegdo médica do
pessoal a ser mobilizado. Justamente nesse momento
tém inicio as medidas preventivas preconizadas pelo ser-
vigo sanitario, que vao se refletir na qualidade do pessoal
que se¢ pretende convocar. Uma avaliagdo clinico-
laboratorial completa ¢ necessaria, visando a levantar o
perfil epidemioldgico do examinado, para que se possa
concluir sobre a sua aptiddo para a missao. Pelo menos
trés beneficios imediatos podem ser alcangados a partir
dai. O primeiro, inerente a propria responsabilidade do
servigo médico, deve ser preservar a saude do comba-
tente, evitando que o mesmo seja empregado sem as
condi¢oes de satide necessarias para o bom desempe-
nho das suas fungdes; o segundo, de natureza essencial-
mente técnica, permite aperfeigoar o processo seletivo
dos futuros contingentes, na medida em que se criam
parametros comparativos por meio de um banco de da-
dos obtido dos exames realizados, dentro da rotina
estabelecida no processo seletivo; e, por ultimo, esta-
belecer condutas, de carater preventivo, que preparem o
individuo fisica ¢ mentalmente para o desempenho das
suas fungdes, em qualquer ambiente operacional.

o Manutenc¢ao da saude da tropa empregada

Nesta etapa o servico médico ja se encontra desdobrado
na area da missdo para atuar dirctamente junto a tropa,
oferecendo a assisténcia médico-sanitdria necessaria para
a promogao da sua saude.

A aplicacdo continuada e sistematica dos cuidados com
a saude, preconizados pela medicina preventiva, como os
cuidados com a higiene pessoal ¢ coletiva, a higiene dos
alimentos, o tratamento da agua, as imunizagdes obrigatori-
as, deve ser prioridade do servigo médico-sanitario. Nao
obstante, a questdo das doengas sexualmente
transmissiveis deve merecer uma atengao especial por par-
te da equipe sanitaria, com orientagdes permanentes a tro-
pa para a sua prevengao ¢ medidas praticas como a distri-
buicio de preservativos. Além disso, devem ser aplicadas
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1) Circuito de evacuagao - UNAVEM:

Base Militar
QG da UNAVEM

Luanda

2° Nivel*

Hospitais Civis
WINDHOEK
JOHANNESBURGO

SERVICO DE SAUDE

Postos
Avancgados

e
Observagao

EvAem

* Atendimento Médico:
1° Nivel: Na Base Militar da UNAVEM em Luanda
2° Nivel: Nos Hospitais civis em WINDHOEK e JOHANNESBURGO.

Figura 3 - Circuito de Evacuagdo Aeromédica da UNAVEM

as medidas de protegio ao stress ¢ a fadiga no trabalho ¢
prestado o apoio psicologico caracterizado por uma partici-
pacdo integral, efetiva ¢ segura desses profissionais de
saude, responsaveis pelo bem estar individual ¢ coletivo
da tropa que vai atuar na area.

o Desmobilizacio de saude

Ultima etapa do apoio médico, a desmobilizagdo de saii-
de caracteriza-se essencialmente pela reavaliagdo do con-
tingente recém-chegado da area da missdo e que sera sub-
metido a um periodo de quarentena, antes de retornar as
suas atividades normais nas unidades militares do pais de
origem. Nesse periodo, um cuidadoso e diversificado nivel
de investigagdo clinica devera ser realizado em cada um
dos integrantes do contingente, a fim de eliminar toda ¢
qualquer possibilidade da persisténcia de doengas
porventura adquiridas no decorrer da missdo, tratando os
portadores.

Vale ressaltar aqui, que este importante apoio de saude
vem sendo prestado, em carater experimental, ¢ de forma
pioneira por uma equipe de satide especializada do Institu-
to de Biologia do Exército. A partir de agosto de 1996, esta
equipe passou a atuar quando desmobilizou o sétimo gru-
po do segundo contingente de militares, integrantes da
Forca de Paz em Angola, que regressava para o Brasil.

A equipe de desmobilizagio de satide (Eqp Dmob Sau),
como foi designada, esta organizada em 3 turmas distintas:
Turma de Recepcio ¢ Identificagdo (Tu R Idt); Turma de
Entrevista Epidemiologica (Tu E Epdm) e Turma de Coleta
de Sangue (Tu Col Sg).

O programa de desmobilizagio de saude ¢ executado em
regime de internagdo compulsdria, quando a tropa ¢ sub-
metida a uma série de exames clinicos e laboratoriais, visan-
do a levantar o perfil epidemiolégico dos examinados ¢
intervir terapeuticamente naqueles casos diagnosticados
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como patolégicos.

o Evacuacio Aeromédica

Além dos procedimentos das quatro fases anteriores, ¢
preciso incluir, também, no plano de apoio de satde a Eva-
cuacio Aeromédica (Ev Aem). Esta ¢ uma outra atividade
do servigo de saude de fundamental importancia no senti-
do de garantir o atendimento imediato para os casos de
emergéncia/urgéncia, que nio possam ser tratados na area
de operagdes. Por isso, um plano de Ev Aem deve ser
desenvolvido, estabelecendo-se os tipos de acronaves a
serem empregadas ¢ a cadeia de evacuagio a ser utilizada,
de acordo com a disponibilidade de hospitais existentes
nas proximidades, que permitam o atendimento eficaz aos
pacientes. E indispensavel que o servico médico conheca a
capacidade técnica dos hospitais que fardo parte dessa
cadeia, para que possa decidir com seguranga ¢ presteza,
pela melhor opcao para a evacuacio médica.

A titulo de ilustragiio, encontra-se acima, em modelo
esquematico, os planos de Evacuagio Acromédica elabo-
rados a época para apoiar, respectivamente, a Missio das
Nagoes Unidas em Angola (UNAVEM/1991) e a Missdo de
Observadores Militares Equador-Peru (MOMEP/1995).

1) Circuito de evacuacio UNAVEM

Planejado para ser executado em dois niveis de aten-
dimento. Cada nivel de evacuacio era ativado de acordo
com a triagem prévia do servico médico que determina-
va, segundo o grau de comprometimento do paciente, o
tipo de evacuacdo a ser requisitada, sendo o nivel 2 de
maior complexidade.

2) Circuito de evacuacio— MOMEP

Foram adotados 2 niveis de evacuacgio, de acordo com
o grau de complexidade do atendimento de saude a ser
utilizado:

— Nivel 1 - Quando a remogdo do paciente fosse
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2) Circuito de evacuagao - MOMEP:

Helicopteros

PERU Base-El Milagro PV-1
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R Militar

e

Figura 4 — Circuito de Evacuagédo Aeromédica da MOMEP.

efetuada do local do socorro para a Unidade Médica da
MOMEP, dentro da drea de operagdes.

— Nivel 2 - Quando a remogdo do paciente fosse
efetuada do local da Unidade Médica da MOMEP para
outro centro hospitalar de maior complexidade, fora da
area de operagoes (Lima/Peru e Quito/Equador).

Concluséao

e E preciso valorizar a importancia do apoio
especializado do Servigo de Saude aos contingentes que
participam das operagdes de paz.

e Conforme ja foi dito, missdes como as Operagdes
de Paz sdo uma realidade no mundo moderno, € tendem a
se multiplicarem no campo das negociagdes diplomati-
cas internacionais, para a solucio de conflitos armados
internos ¢ entre paises. Portanto, serdo cada vez mais
diversificados ¢ numerosos os contingentes que inte-
grardo tais operacoes e, conseqiientemente, mais com-
plexa a sua logistica de apoio.

e A aplicaco sistematica da inteligéncia na ativi-
dade de saude, como a eco-epidemiologia, por exem-
plo, ¢ fundamental para o planejamento adequado do

apoio de saude as operacdes e, sobretudo, para a rea-
lizagdo do diagnostico epidemiologico, como medida es-
sencialmente preventiva, nas dreas operacionais.

e O plancjamento médico-sanitario, por sua vez, deve
ser o mais completo possivel, abrangendo desde o reco-
nhecimento da drea da missdo, a mobilizagao da tropa, o
emprego da tropa propriamente dito até, finalmente, a
sua desmobilizagio.

e Convém, sobretudo, aprimorar a logistica da ativi-
dade de saude para esse fim, mormente quando se consi-
deram as peculiaridades de tais operagdes quanto a mis-
sdo0, aos riscos que clas oferecem ¢ as adversidades
naturais das areas onde elas se desenvolvem. Nesse sen-
tido, ¢ de fundamental importancia a escolha do tipo de
instalagao sanitdria a ser desdobrada para apoio as ope-
ragdes e, conseqiientemente, a quantificacio ¢ qualifi-
cacdo do pessoal para mobilia-las. MR
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